B /LABAURELIA Preparazione :E\r/'. 22-03

BREATH TEST LATTOSIO

BREATH TEST AL LATTOSIO

IL TEST SI ESEGUE DAL LUNEDI AL SABATO A PARTIRE DALLE ORE 7:15

10 giorni prima dell’esecuzione dell’esame non bisogna assumere antibiotici,
fermenti lattici (compreso yogurt), latte e derivati (compresi alimenti contenenti lattosio es.
prosciutto cotto), lassativi.
Non si deve avere in corso una diarrea importante. Nei 2 giorni precedenti 'esame evitare
clisteri evacuativi.
Il giorno prima dell’esame bisogna attenersi alle seguenti indicazioni:

e COLAZIONE: una tazza di the

e PRANZO: un piatto di riso bollito con poco olio crudo

e CENA: una bistecca ai ferri o un pesce lesso
E estremamente importante che il giorno prima dellesame NON vengano assunte fibre
(pasta, pane, frutta e verdura) né bevande gassate.
Dalle ore 21:00 del giorno precedente al test, digiuno completo (si pud bere liberamente
acqua non gassata).
Dalle ore 7:00 del giorno dell’esame bisogna bere due (2) bicchieri di acqua non gassata,
restare a digiuno, non fumare, non lavarsi i denti, non svolgere attivita fisica.
Durante lo svolgimento del test rimanere a riposo seduti, non mangiare, non bere, non
fumare, non dormire.

LA DURATA DEL TEST E DI CIRCA QUATTRO (4) ORE.
CONSENSO INFORMATO:
Con la presente confermo di aver letto e compreso le informazioni riportate nel modulo e
di aver ricevuto spiegazioni esaurienti alle mie domande circa le modalita di svolgimento
dellesame.
Do pertanto liberamente il mio consenso a sottopormi all’esame.
Firma del/della paziente..............cccooiiiiiiiiiiinen. Data..............oooinl.

Firma dell’operatore............ccooeiiiiiiiiiiiic

Importo ...127,00 Euro

Si Raccomanda di:
= Portare con sé un documento di identita.
= Portare in visione la documentazione di esami precedenti.
= Per i minori portare la richiesta del medico.
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